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  و ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽﮔﺮاﯾﯽ،  رﻓﺘﺎری ﺑﺮﮐﻤﺎل -اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل درد
 




ﺘﺎری و ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓﺘﺎری ﺑﺮ ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ، ی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ـ رﻓ    ﻧﻈﺮﯾﻪی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ :ﻫﺪف
 . اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل درد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺟﺴﻤﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽ
 آزﻣﻮدﻧﯽ زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل درد در ﻣﺮاﺣـﻞ ﭘـﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، اواﺳـﻂ 3ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﮏ ﻣﻮردی  :روش
ﻫﺎی  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس)ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ  ﮔﯿﺮی  از ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮشی ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ، و ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از آن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣ
 .و آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ( ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ و 
 ﺟﺴـﻤﯽ  ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ و  و ﺗﺄﯾﯿـﺪﻃﻠﺒﯽ  رﻓﺘﺎری ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮ ﮐـﺎﻫﺶ -اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .اﻓﺴﺮدﮔﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل درد، ﻣﺘﻔـﺎوت ﻧﺸـﺎن ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽﮔﺮاﯾﯽ و  رﻓﺘﺎری را ﺑﺮ ﮐﻤﺎل -اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ : ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .داد
 
 ، ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭﺩ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲﺗﺄﻳﻴﺪﻃﻠﺒﻲﮔﺮﺍﻳﻲ،   ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ، ﻛﻤﺎﻝ-ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ: ﻛﻠﻴﺪﻭﺍﮊﻩ
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 رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽﺑﺨـﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، اوﯾﻦ، ﺑﻠﻮار داﻧﺸﺠﻮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﮐﻮدﮐﯿـﺎر، رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ی دﮐﺘﺮای داﻧﺸﺠﻮی دوره  *
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ﺧﯿﺎﺑـﺎن وﺣﯿـﺪ. ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺗﻬﺮان، . درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان  -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر  ،دﮐﺘﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  **
 (.ع) درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽ اﺻﻐﺮ -دﺳﺘﮕﺮدی، ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ
،1ﺎﺑـﺎن ﻃﺎﻟﻘـﺎﻧﯽ، ﮐﻮﭼـﻪ ﺟﻬـﺎن، ﭘـﻼک ﺗﻬﺮان، ﺧﯿ .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺮای رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، دﮐﺘ ***
 . و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواناﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
 ﺗﻬﺮان، اﻟﻬﯿﻪ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺷـﺮﯾﻔﯽ ﻣـﻨﺶ، ﻣﺮﮐـﺰ. درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪی،  ****
 . درﻣﺎﻧﯽ اﺧﺘﺮ-آﻣﻮزﺷﯽ
 
 ﻣﻪﺪﻣﻘ
 ﻌﺮﯾﻒ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ درد  ﺗ یدرد ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
ی ﺗﺠﺮﺑـﻪ ”( 0991، 2، ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﮐﭙﺘـﯿﻦ 9891، 1PSAI)
ﺣﺴﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ آﺳﯿﺐ ﺑـﺎﻓﺘﯽ 
ﺣﻘﯿﻘﯽ ﯾﺎ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﯾﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭼﻨـﯿﻦ آﺳـﯿﺒﯽ 
 “.ﺷﻮد ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ
ﻃﺒـﯽ ﻫـﺎی  ﺑﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﮑﺴﺖ درﻣﺎن یدر ﺳﺪه 
ﺮ ﺣﺴـﯽ درد روی ﻫـﺎی ﻏﯿ  ـ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ،درد
ی درد ﮔﺎﻧـﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ اﺑﻌﺎد ﺳﻪ (. 1991، 3ﮐﺮﯾﺞ)آوردﻧﺪ 
، 6ﮓﻧﺰوﯾ  ـز، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از رو 1991 )5 و وال 4ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻠﺰاک 
 9ی ﮐﻨﺘـﺮل دروازه در ﻧﻈﺮﯾـﻪ ( 6991، 8 و ﺑﺮﯾﺪﻻو 7ﻤﻦﻨﻟﯿ
ﮐـﻪ ﺷـﺪت و ﻣﺎﻫﯿـﺖ درد را ﺗـﺎﺑﻌﯽ از ﺳـﺎزوﮐﺎرﻫﺎی 
ﻫـﺎی داﻧﺴـﺘﻨﺪ درﻣـﺎن ﺣﺴﯽ، ﻋـﺎﻃﻔﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﯽ 
 ﺟﺎی ﺧﻮد را در اﯾـﻦ ﺣـﻮزه ﺑـﺎز ﮐﺮدﻧـﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان
ﻫ ــﺎی ﺗ ــﺮﯾﻦ درﻣ ــﺎن ﯾﮑ ــﯽ از ﻣﻬ ــﻢ (. 1991ﮐ ــﺮﯾﺞ، )
 رﻓﺘـﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روان
 اﺑﺪاع ﺷﺪه اﺳﺖ 01در اﯾﻦ روﯾﮑﺮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﮏ . اﺳﺖ
 دارای 11ﻫﺎی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎی زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﻃﺮﺣﻮاره  اﻧﺪﯾﺸﻪ
ﺪ اﻧ  ـداﻧﺴـﺘﻪ ﺷـﺪه در رﻓﺘـﺎر و اﺣﺴـﺎس ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳـﯽ 
، 3891)از دﯾﺪﮔﺎه ﺑﮏ (. 7991، 31 و ﻓﯿﺮﺑﻮرن 21ﮐﻼرک)
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ( 8991، 51 و ﻓﺮﯾـﺪﻣﻦ 41ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از وﯾﺸـﻤﻦ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﺎ ﺳـﺒﮏ ﺷﺨﺼـﯿﺘﯽ ﻓـﺮد ارﺗﺒـﺎط 
 و 61ﻧﺰدﯾــﮏ دارد و ﺑــﻪ دو ﺻــﻮرت ﺧﻮدﻣﺨﺘــﺎری 
در ﺳـﺒﮏ . دﻫـﺪ  ﺧـﻮد را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ71ﮔﺮاﯾـﯽ ﻣـﺮدم
د ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎری، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ در ﻣـﻮرد ﻋﻤﻠﮑـﺮد وﺟـﻮ 
 اﺳـﺘﻘﻼل ﺷﺨﺼـﯽ، یارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﺮد از ﺧﻮد ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ . دارد
 و 81آﺑﺮاﻣﺴـﻮن )ﺷـﻮد ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 
اﯾـﻦ (. 0831 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺳﺎم ﺧﺎﻧﯿـﺎﻧﯽ، ،8891ﻫﻤﮑﺎران، 
ی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺣﺴﺎس ﺷﮑﺴﺖ، ﺑﯿـﺰاری از اﻓﺮاد در دوره 
ﺧﻮد، ﺳﺮزﻧﺶ ﺧﻮد، اﺣﺴﺎس ﮔﻨـﺎه، ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﭘـﺬﯾﺮی، 
ﮐﻨﻨـﺪ ﻧﺎاﻣﯿـﺪی را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ ﺑﻪ دﯾﮕـﺮان و ﻋﻼﻗﮕﯽ  ﺑﯽ
 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺳـﺎم ،1991، 12 و ﭘﺮﻟﻮف 02، ﻣﯿﺮاﻧﺪا 91ﭘﺮﺳﻮﻧﺰ)
، ﻓﺮد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺮاﯾﯽ ﻣﺮدمدر ﺳﺒﮏ (. 0831ﺧﺎﻧﯿﺎﻧﯽ، 
دﯾﮕﺮان دارد و ﺑﺮ ﺣﻔﻆ واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﻃﺮد ﺗﺄﮐﯿﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾـﻦ (. 8991وﯾﺸﻤﻦ و ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ، )ﺷﻮد  ﻣﯽ
 ﺑﯽ ﺗـﻮﺟﻬﯽ ﻗـﺮار اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻤﯽ ﭼﻮن اﺣﺴﺎس ﻣﻮرد 
ﮔﺮﻓﺘﻦ، ﻧﺨﻮاﺳﺘﻨﯽ ﺑﻮدن، ﮐﻤﺒﻮد، ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ، ﺗـﺮک ﺷـﺪن و 
 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺳﺎم ،5791، 22ﺑﻼت)ﺷﻮد درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ درد ﻫﻢ  ﺟﻨﺒﻪ(. 0831ﺧﺎﻧﯿﺎﻧﯽ، 
 ﺗـﺮس از درد ﯾـﺎ .ی ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ آن دارد ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺒـﻪ 
 ﻫـﺎی ، اﻧﺘﻈﺎر (4991، 32ﻧﯿـﻮن )ﺑـﺎﻻی درد ﻣﯿـﺰان اﻧﺘﻈﺎر 
و ارزﯾـﺎﺑﯽ ( 1991، 42وﯾﺰﻧﺒـﺮگ )ﻧﺎدرﺳﺖ در ﻣﻮرد درد 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی واﻗﻌـﯽ ﯾـﺎ ﺧﯿـﺎﻟﯽ درد 
وﯾـﮋه  ﺑﻪ( 6991، 82 و ﭘﺮاﯾﺲ 72، آرﭼﺮ 62دوﮔﺮﺗﯽ، 52وﯾﺪ)
 درد ﮐﻪ ﻧﻘﺸﯽ ﻧﯿـﺰ در اﻓﺴـﺮدﮔﯽ یﺳﺎزی درﺑﺎره  ﻓﺎﺟﻌﻪ
از ﺳـﻮی . دارد ﻣﺴﺌﻮل اﯾﺠﺎد ﭘﺮﯾﺸـﺎﻧﯽ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ 
ﻧﯿـﻮن، ) از ﺟﻤﻠـﻪ اﺿـﻄﺮاب  ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻫﺎیدﯾﮕﺮ ﺣﺎﻟﺖ 
 ﺟﺴـﻤﯽ و روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس، ﺟﺪا از اﺧﺘﻼل ( 4991
ﺗﻮاﻧﺪ در اﯾﺠﺎد ﯾـﺎ ﺗﺸـﺪﯾﺪ درد ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ
ﻫﺎی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺎﻟﺖ (. 1991ﮐﺮﯾﺞ، )
. اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب ﺗﻌﺎﻣـﻞ دوﺳـﻮﯾﻪ ﺑـﺎ درد دارﻧـﺪ 
ﮔﺰﯾﻨـﺪ ﺑـﻪ روﺷﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮای روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ درد ﺑﺮ ﻣـﯽ 
ﻣﻌﻨﺎی درد از ﻧﻈـﺮ او و ﻣﻨـﺎﺑﻊ در دﺳـﺘﺮس وی ﺑـﺮای 
درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺤـﺮک . روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ آن ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد 
ﺧﻮاﻧـﺪ ﻫﺎی روﯾﺎروﯾﯽ ﻓﺮد را ﻓﺮا ﻣﯽ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه روش 
ﻓﺮد ﺑـﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ (. 9991، 13 و آﺑﺮاﻫﺎم 03آﻟﺪر، 92ﭘﻮرﺗﺮ)
 23ﺑﺮاﻧﻮن)ﻣﯿﺰان ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮد ﺑﺮ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و ﻧﻈﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺗـﺮ را ﻫﺎی روﯾﺎروﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  روش( 0002، 33و ﻓﯿﺴﺖ 
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ﮐـﻪ ( 6991 )3 و ﻧـﯿﻠﮕﺲ 2، ﺳـﯿﻞ 1از دﯾﺪﮔﺎه اﺷﻤﯿﺘﺰ 
، 3991) و ﻫﻤﮑـﺎران 4ﺳﺘﺎﺗﺮای ﺑﺮﻧﺪ ﻣﺪل ﭘﺮدازش دوﮔﺎﻧﻪ 
ی درد را در زﻣﯿﻨﻪ ( 6991ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﺷﻤﯿﺘﺰ و ﻫﻤﮑﺎران، 
 5ﺟﺬﺑﯽ:  دو روش روﯾﺎروﯾﯽ وﺟﻮد دارد ،اﻧﺪﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده 
 روش ﺟﺬﺑﯽ ﻓﺮد ﺷﺮاﯾﻂ را ﺑﺮای رﺳﯿﺪن  در .6و اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ از راه اﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﯽ . دﻫﺪ ﺧﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﻫﺎیﺑﻪ ﻫﺪف 
ﻫﺎی ﻣﺸﮑﻞ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﻓﺮد و ﺗﻐﯿﯿﺮ وﯾﮋﮔﯽ 
ﺷﺮﮐﺖ در .  ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺸﮑﻞ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﻫﺎیﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮ 
در روش . ای از اﯾﻦ روش اﺳـﺖ ی درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺧﻮد را ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺎیﻫ ﻫﺪف و ﻫﺎاﻧﻄﺒﺎﻗﯽ، ﻓﺮد اﻧﺘﻈﺎر 
 یاﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﺴﺘﻠﺰم ارزﯾﺎﺑﯽ دوﺑﺎره . دﻫﺪﻣﻮﺟﻮد ﺗﻄﺒﯿﻖ ﻣﯽ 
ﻫـﺎﯾﯽ اﺳـﺖ ﻧﻈﺮ ﮐﺮدن از ﻫﺪف ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و ﮔﺎﻫﯽ ﺻﺮف 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ دﺳـﺖ  ﻧﻤﯽ( درد)ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد 
 ﻏﯿﺮ واﻗﻌﯽ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎیدﺳﺖ ﺑﺮداﺷﺘﻦ از اﻧﺘﻈﺎر . ﯾﺎﻓﺖ
ﻫـﺎی ﺧﺸـﻢ و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  اﺣﺘﻤـﺎل ﻧﺎﮐـﺎﻣﯽ و واﮐـﻨﺶ
اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻻزم ﺑﺎﺷـﺪ . ﻣـﺪاﻧﺠﺎ ﻣـﯽ
. ﻫﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﮔـﺮدد ﺗﺮی ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻫﺪف ﻫﺎی ﺗﺎزه  ﻫﺪف
ﻫﺎ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ دﺳﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ از ﺗﺮﯾﻦ راه ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ 
اﯾﻦ ﺑﺎور ﻧﺎدرﺳﺖ اﺳﺖ ﮐـﻪ درد روزی ﮐـﺎﻣﻼً از ﺑـﯿﻦ 
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺻﺪﻣﺎﺗﯽ . ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ 
ی وی وارد آﻣـﺪه ﮐﻪ در اﺛـﺮ درد ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد روزاﻧـﻪ 
اﯾـﻦ ﮐـﺎر ﺑـﺎ (. 6991اﺷﻤﯿﺘﺰ و ﻫﻤﮑﺎران، )اﻧﻄﺒﺎق ﯾﺎﺑﺪ 
ی وﺿﻊ ﺧﻮد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ وﺿﻊ ﺑﺪﺗﺮی دارﻧـﺪ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﯾﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺧـﻮد ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺗـﻮان ﻣـﯽ . ﮔﯿـﺮد ﺗﺮ ﺑﻮده اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﮐﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﯾﺎ دردﻧﺎک 
ا ای ﺷـﺎد ر ﯾﺎﻓﺘﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ داﺷﺘﻦ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﺎی دﺳﺖ  ﻫﺪف
در اﯾﻦ . ﯾﺎﻓﺘﻨﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ دﺳﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻫﺪف
. ﻫـﺎی ﻓـﺮد اﻫﻤﯿـﺖ اﺳﺎﺳـﯽ دارد زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﮕـﺮش 
 ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎد ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ از ﺧﻮد، ﻧﮕﺮاﻧﯽ در 7ﮔﺮاﯾﯽ ﮐﻤﺎل
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺗﻤﺮﮐـﺰ ﺑ ـﺮ ﻫـﺎیﻣـﻮرد ﺑ ـﺮآوردن اﻧﺘﻈﺎر
 01، ﻻﻫـﺎرت 9، ﻣﺎرﺗﻦ 8ﻓﺮاﺳﺖ)ﺑﻨﺪی ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ  ﺳﺎزﻣﺎن
، ﯾﮑﯽ (8991، 21 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﭼﺎﻧﮓ ،0991، 11 روزﻧﺒﻼت و
. ﻫﺎی اﺳﺎﺳﯽ در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻫﺪف اﺳﺖ از ﺑﺎزدارﻧﺪه 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ اﺧـﺘﻼل درد ﺳـﯿﺮ ﻣـﺰﻣﻦ دارد و ﻗﻄـﻊ 
ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻨـﻮﻧﯽ ﺷـﺪﻧﯽ ﻧﯿﺴـﺖ، ﮐﺎﻣﻞ درد ﺑﺎ روش 
ﻧﻘﺺ ﺗﺄﮐﯿﺪ داﺷـﺘﻪ ﭼﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﯽ  ﭼﻨﺎن
اردﻫﺎی ﻣﻮرد اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﺎﺷﺪ و در اﺛﺮ درد ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪ 
ﺧﻮد دﺳﺖ ﯾﺎﺑﺪ، اﺣﺴﺎس ﺷﮑﺴـﺖ و ﺳـﺮزﻧﺶ ﺧـﻮد، 
اﯾـﻦ . ﮐﻨﺪﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ آﻣﺎده ﻣﯽ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﻫﯿﺠﺎن 
ﺗـﺮ اﻣﺮ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻤﻞ ﻓﺮد او را ﺑﻪ درد ﺣﺴـﺎس 
ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺘﻈﺎرات ﻓـﺮد از . ﮐﻨﺪﮐﺮده، وﺿﻌﯿﺖ را ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧﻮد و اﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖ در ﮐﺎﻫﺶ ﻫﯿﺠﺎن 
ی ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺎ درد دارای ﺮدﮔﯽ و اﺿـﻄﺮاب و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﻓﺴ
 ﮐـﻪ ﺑـﺎ 31ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽاز ﺳﻮی دﯾﮕﺮ، . اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر اﺳﺖ 
ﺗﻼش در راﺳﺘﺎی ﺑﺮآوردن اﻧﺘﻈﺎرﻫـﺎی دﯾﮕـﺮان ﻫﻤـﺮاه 
 ، واﻗﻌﯽ ﺧﻮد ﻫﺎیاﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و اﺣﺴﺎس 
ﻫـﺎی ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺪﯾﺪ درد را در اﺛﺮ ﻫﯿﺠﺎن 
ﻧﺸﺎن ( 6991)ﻤﯿﺘﺰ و ﻫﻤﮑﺎران اﺷ. دﻫﺪﺧﺸﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
 درد یﻫﺎی وﯾـﮋه  ﮐﻪ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ 41ایﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  روش ﻧﺪداد
ﮐﻔﺎﯾـﺖ  و اﺣﺴـﺎس 51ﺗﻤﺮﮐﺰ دارد، ﺑﺎزﺳـﺎزی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
 .  ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻤﺘﺮی ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ61ﺷﺨﺼﯽ
 رﻓﺘـﺎری را ﺑـﺮ -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﮐﻪ از ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽﮔﺮاﯾﯽ و زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤﺎل ﻫﺎی  ﻋﺎﻣﻞ
ی ﻧﻈﺮی ﻧﯿﺰ دارای اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار  ﺒﻪﺟﻨ
ی ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﻓﺰون ﺑﺮ آن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ . داد
ﻫﻤﺮاه، در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ آن در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻣﻌﻄﻮف ﺑـﻪ  ﺟﻨﺒﻪ
 .اﺧﺘﻼل اﺻﻠﯽ اﺳﺖ ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﻮد
 
 1  ﺭﻭﺵ
ی ﻂ ﭘﺎﯾـﻪ در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﮏ ﻣـﻮردی روش ﺧ ـ
؛ 4991، 91 ادﺳـﻮن  و 81، ﻣـﺎت 71ﮐﺮاﺗﻮﭼﻮﯾـﻞ )ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
 .ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ( 3731؛ ﺳﯿﻒ، 2991، 02ﮐﺎزدﯾﻦ
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 - زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دردﻫـﺎی ﻣﻔﺼـﻠﯽ3ﻫـﺎ  آزﻣـﻮدﻧﯽ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 یآﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺧﺘﺮ، درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ داﻧﺸـﮑﺪه 
ﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾ ـﺮان و ﻣﻄـﺐ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ دا
ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ارﺗﻮﭘـﺪی ﺑـﻪ روش در دﺳـﺘﺮس 
ﻣـﻼک اﻧﺘﺨـﺎب ﺑـﺮای ورود ﺑـﻪ .  ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪه 
 در ﺑﯿﻤـﺎران، ﻋﻠﺖ ﻋﻀﻮی ﺑﺮای درد ﭘﯿﺪاﻧﺸﺪن ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳـﻦ داﺷـﺘﻦ ﮐﻢ ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘﯽ در ﭘﯽ و  دﺳﺖ وﺟﻮد درد 
 ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل اﻓﺰون ﺑﺮ آن .  ﺳﺎل ﺑﻮد 05 ﺗﺎ 02ﺑﯿﻦ 
 VI-MSDﻫـﺎی اﻧﭙﺰﺷﮏ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻼک درد از ﺳﻮی رو 
و ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺧﻮد را ﺑﺮای ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺎﺷﻨﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 
ﻫـﺎی  ﻫـﺎی آزﻣـﻮدﻧﯽ وﯾﮋﮔـﯽ. ﻧﻤﺎﯾﻨـﺪﭘـﮋوﻫﺶ اﻋـﻼم 
 . آﻣﺪه اﺳﺖ1ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪول ﺷﺮﮐﺖ
 ﺳﺎده ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ وارد ﯽﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﭘﯿﺶ از آﻏﺎز ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﯾـﮏ . ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ 
ه روﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﻫﺮ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﺸـﺮﯾﺢ ﻧﺸﺴﺖ ﮐﻮﺗﺎ 
ﮐﺎر ﮔﯿﺮی آزﻣﻮن ﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎه و ﺑﺎ ﺑﻪ ﺳﭙﺲ در ﻧﺸﺴﺖ . ﺷﺪ
 ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ، 3 اول از آزﻣـﻮدﻧﯽ  1)IDB(اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ 
ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ  5 ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ و آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻮم 4آزﻣﻮدﻧﯽ دوم 
ی ای و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻠﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
ﭘﺲ . ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﺪﻧﺪ ی ی درﻣﺎﻧﯽ وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ 
ی ﺧﻂ ﭘﺎﯾـﻪ، ﻫـﺮ ﺳـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ اﺑـﺰار از ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ 
در . آزﻣـﻮن ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐﺮدﻧـﺪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﯿﺶ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﻪ 
ای ی ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ی ﺷﺸﻢ درﻣﺎن ﭘﺲ از ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺟﻠﺴﻪ
ی دﻫـﻢ ﭘـﺲ از ﭘﺎﯾـﺎن ، در ﺟﻠﺴﻪ (ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن )رﻓﺘﺎری 
، و (ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ) رﻓﺘﺎری -ی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ی ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫـﺎی ﻧﯿـﺰ آزﻣـﻮن ( ﭘﯿﮕﯿﺮی) از ﭘﺎﯾﺎن درﻣﺎن ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ 
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑـﮏ . ﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮا ﺷﺪ 
 . ﻫﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺷﺮح زﯾـﺮ ﺑـﻮده اﺑﺰارﻫﺎی ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
 .اﺳﺖ
اﯾﻦ آزﻣـﻮن را ﺑـﮏ و : 2ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش 
( 8891، 5 و ﺑﻠـﮏ 4ﻫﺮﺳـﻦ ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از  ،8791) 3وﯾﺴﻤﻦ
 ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ ،0991) و ﻫﻤﮑﺎران 6در ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻤﺒﺮ . ﺪﻨﺳﺎﺧﺘ
ﮔﺮاﯾ ــﯽ و  دو ﻋﺎﻣ ــﻞ ﮐﻤ ــﺎل( 0831از ﺳ ــﺎم ﺧﺎﻧﯿ ــﺎﻧﯽ، 
ﻋﺎﻣـﻞ .  از اﯾ ـﻦ ﻣﻘﯿ ـﺎس ﺑ ـﻪ دﺳـﺖ آﻣ ـﺪ ﺗﺄﯾﯿ ـﺪﻃﻠﺒﯽ
 ﻋﺒـﺎرت و ﻋﺎﻣـﻞ 51 ﻫـﺎی  هﮔﺮاﯾﯽ از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮ  ﮐﻤﺎل
دﺳـﺖ  ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻪ 11 ﻫـﺎی  ه از ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮ ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽ
ﺧـﺮده  دروﻧـﯽ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻧـﺎﻣﺒﺮده ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ . آﯾﺪ ﻣﯽ
 ﺗﺄﯾﯿـﺪﻃﻠﺒﯽ  ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  و 0/19ﮔﺮاﯾﯽ را  ﮐﻤﺎل ﻣﻘﯿﺎس
ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ (. ﺟـﺎ  ﻫﻤﺎن)اﻧﺪ  ﮔﺰارش ﮐﺮده 0/28را 
 0/27 ﺑـﺎزآزﻣﻮن -ﮐﻤﮏ آزﻣـﻮن  ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ 6ﺑﺮای ﺑﯿﺶ از 
 (.2731ﻏﺮاﯾﯽ، )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮏ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑرا اﯾﻦ آزﻣﻮن  :آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ  
ﻋﻼﯾﻢ . ﺳﺎﺧﺘﻨﺪ( 8891ﻫﺮﺳﻦ و ﺑﻠﮏ، ، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 1691)
ﺷﻮد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ 
و  ،از ﻋﻼﯾﻢ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﻋـﺎﻃﻔﯽ، اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
از (. 4991،  و ﻫﻤﮑـﺎران ﮐﺮاﺗﻮﭼﻮﯾـﻞ )و ﻧﺒـﺎﺗﯽ ﺟﺴﻤﯽ 
 ، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ذواﻟﻔﻘـﺎری 7891 )7دﯾﺪﮔﺎه ﺑﮏ و دراﺑﯿﺲ 
ﻋﻨـﻮان ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻪ ﺗﻮان  ﻣﯽاﯾﻦ آزﻣﻮن را ( 7731، ﻣﻄﻠﻖ
ﺑﮏ اﻋﺘﺒﺎر آزﻣﻮن را . ﺮدﮔﯽ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﺟﻠﺴﻪ اﺟﺮا ﮐﺮداﻓﺴ
( 4991 و ﻫﻤﮑﺎران،  ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﮐﺮاﺗﻮﭼﻮﯾﻞ ،2791ﺑﮏ، )
.  ﮔﺰارش ﻧﻤـﻮده اﺳـﺖ 0/39 ﺑﺮاون –ﺑﺎ روش اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺑﯿﻦ آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ( 0731)ﻓﺘﯽ 
ﺑﻨ ــﺪی اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﻫ ــﺎﻣﯿﻠﺘﻮن را در و ﻣﻘﯿ ــﺎس درﺟ ــﻪ 
 ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﻧﻤﻮده اﺳﺖ  ﮔﺰارش 0/66ﻫﺎی اﯾﺮاﻧﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش 0/86  ﺗﺎ 0/13ﻫﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺶ 
 1 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)اﺳﺖ 
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ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺪت درد و ﺟﺎی درد-ﺷﻐﻞ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی
 ﻫﺎ وﯾﮋﮔﯽ
 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽ
 درد ﺟﺎی ﻣﺪت درد ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ا-اﻗﺘﺼﺎدی وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻞ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻞﺗﺄﻫ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﻨﺲ ﺳﻦ
 ﻟﮕﻦ ﺳﻪ ﺳﺎل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺠﺮد زن ﺳﺎل83 آزﻣﻮدﻧﯽ اول
 ﮔﺮدن ﯾﮏ ﺳﺎل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎرﻣﻨﺪ ارﺷﺪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺠﺮد زن ﺳﺎل63 آزﻣﻮدﻧﯽ دوم
 ﮐﻤﺮ ﺳﺎل ﺷﺶ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﺎر ﺑﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺠﺮد زن ﺳﺎل62 آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻮم
 
 
 اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﮐـﻪ 8791ی ﺮ ﻧﺴﺨﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ 
ﮔﺮدﯾﺪه، ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ( 8891 )1ﺗﻮﺳﻂ ﯾﺰدان دوﺳﺖ 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ آزﻣـﻮن در اﯾـﺮان ﺑـﺮ . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺑﻪ
 -آزﻣـﻮن ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑـﺎ روش  573روی 
 ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 0/94 ﻣ ــﺎه 4ﻃ ــﯽ ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن 
 (.8891دوﺳﺖ،  ﯾﺰدان)
 ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن 01در ﻫﺎ  ی ﻣﺪاﺧﻠﻪ، آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ
.  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ( ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ 3) رﻓﺘﺎری ﻓﺮدی -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ی رﻓﺘ ـﺎری ﺟﻠﺴـﺎت درﻣ ـﺎﻧﯽ ﺑ ـﻪ دو ﺑﺨـﺶ ﻣﺪاﺧﻠ ـﻪ 
  رﻓﺘ ــﺎری –ی ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  و ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ( ی اول  ﺟﻠﺴ ــﻪ5)
ای ﻫﺎی  ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻧﺸﺴﺖ . ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ (  دوم ی ﺟﻠﺴﻪ 5)
دادن اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣـﻮرد : ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ رﻓﺘﺎری از روش 
ی ﮐﻨﺘـﺮل دروازه و  و ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی درد 
، 2ﻫﺎی روزاﻧﻪ  رﻓﺘﺎری،  ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ –ی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﻈﺮﯾﻪ
، آرام 4، آزﻣـﺎﯾﺶ رﻓﺘـﺎری 3ﻫـﺎ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺗﺪرﯾﺠﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
ای ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫـﺎی ﻧﺸﺴـﺖ  و در 5ﺳﺎزی و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺧـﻮد 
ﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺎزﺳـﺎزی رﻓﺘﺎری، روش  -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﺑـﻪ 7ایﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی ﻋﺒﺎرت  و ﺑﻪ 6ﻓﮑﺮ
 .ﺷﺪ
ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻫﺎی ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
روی ﻧﻤﻮدار ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ( ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽﮔﺮاﯾﯽ و  ﮐﻤﺎل)
دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آزﻣـﻮن ﻫـﺎی ﺑـﻪ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ .اﺳﺖ
ﮐﻤـﮏ روش  ﺑﻪ ،ﻧﻤﻮدارﻧﻤﺎﯾﺶ ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﻓﺰون ﺑﺮ 
 .ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ی ﻧﺨﺴـﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ  در آزﻣـﻮن ﻓﺮﺿـﯿﻪ
ﮔﺮاﯾ ــﯽ و  رﻓﺘ ــﺎری ﺑ ــﺮ ﮐﻤ ــﺎل -ﺗﺄﺛﯿﺮدرﻣ ــﺎن ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن  ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل درد، ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻔﺎوت دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن در آزﻣﻮدﻧﯽ 
 6 ﺗـﺎ 1ﻧﻤﻮدارﻫﺎی  و 2ﺟﺪولاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ در . ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ⋅ .آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎی ی ﭘﯿﺶ آزﻣـﻮن ﻧﻤـﺮه  در ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ اول 
 ﺗﺄﯾﯿـﺪﻃﻠﺒﯽ ﮔﺮاﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮی در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤﺎل 
ﮔﺮاﯾـﯽ در ﻣﯿـﺎن ی زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤـﺎل  ﻧﻤﺮه. دﺳﺖ آورد  ﺑﻪ
اﻣـﺎ ﭘـﺲ از . آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ در ﺳـﻄﺢ ﭘﯿﺸـﯿﻦ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧـﺪ 
ﻫﺎی اﯾـﻦ  ﻧﻤﺮه( ﭘﺲ آزﻣﻮن ) رﻓﺘﺎری -ی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﮐـﺎﻫﺶ در  و اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺖﮔﯿﺮی زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ 
ی  ﻧﻤـﺮه ﺗﺄﯾﯿـﺪﻃﻠﺒﯽ در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس . ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻧﯿﺰ ﺣﻔﻆ ﺷﺪ 
( ی رﻓﺘـﺎری ی ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ)آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن 
ﮔﯿـﺮی آزﻣـﻮن و ﭘـﯽ اﻧﺪﮐﯽ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺖ وﻟﯽ در ﭘﺲ 
ﻫﺎی ﻫﺮ دو زﯾـﺮ در اﯾﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﻤﺮه . ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
 رﻓﺘﺎری ﻧﺴـﺒﺖ –ﺑﻪ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺘﺮی  ،ﻣﻘﯿﺎس
 .ﺎری دادﺑﻪ درﻣﺎن رﻓﺘ
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 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽﺟﺴﻤﯽﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﺎی  ﻧﻤﺮه ی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ -2ﺟﺪول 
 آزﻣﻮدﻧﯽ اول



















 0/500 ــ 0/20 9/83 1/24 5/69 2 2 2 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ
       01 01 01 درون ﮔﺮوﻫﯽ
       21 21 21 ﮐﻞ
 آزﻣﻮدﻧﯽ دوم
 0/20 ــ 0/500 11/32 0/45 8/48 2 2 2 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ
       11 11 11 درون ﮔﺮوﻫﯽ
       31 31 31 ﮐﻞ
 آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻮم
 ــ ــ ــ 1/02 0/17 3/55 2 2 2 ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﯽ
       21 21 21 درون ﮔﺮوﻫﯽ
       41 41 41 ﮐﻞ












آزﻣﻮدﻧﯽ دوم ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ آزﻣﻮدﻧﯽ اول در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن 
ی ﺑﺎﻻﺗﺮی در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﯾﺮ  ﻧﻤﺮه
ی در ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن ﻧﻤﺮه .  آورد  ﺑﻪ دﺳﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽﻣﻘﯿﺎس 
در . زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤـﺎل ﮔﺮاﯾـﯽ اﻧـﺪﮐﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ داﺷـﺖ 
 (  رﻓﺘﺎری-ﺎﺧﺘﯽـای ﺷﻨ ﻪـی ﻣﺪاﺧﻠ ﻪـﻣﺮﺣﻠ)ﻮن ـآزﻣ ﭘﺲ












ﺗﺮ از ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ی اﯾﻦ زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ ﺳﻄﺤﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﻧﻤﺮه
ی آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺑـﻪ ی ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻧﻤﺮه  ﺮﺣﻠﻪدر ﻣ . ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ 
، ﺗﺄﯾﯿـﺪﻃﻠﺒﯽ در زﯾـﺮ ﻣﻘﯿـﺎس . آزﻣﻮن رﺳـﯿﺪ ﺳﻄﺢ ﭘﯿﺶ 
 ﻫـﻢ ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎ ی آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﯿﺎن آزﻣـﻮن ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً  ﻧﻤﺮه












































































































































































ی زﯾﺮ ﻣﻘﯿـﺎس ﺗـﺎ  ﻧﻤﺮه( ﭘﺲ آزﻣﻮن ) رﻓﺘﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ر د. ی ﭘﯿﺶ آزﻣـﻮن ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓـﺖ ﺗﺮ از ﻧﻤﺮه ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ی زﯾـﺮ  ﻧﻤـﺮه ،ی ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﺪﮐﯽ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ . ﺗﺮ از ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ ﭼﻨﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦﻣﻘﯿﺎس ﻫﻢ 
ی  رﻓﺘﺎری ﺑﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ -ی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ رﺳﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻫـﺮ دو ﻣﻘﯿـﺎس در اﯾـﻦ رﻓﺘﺎری در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤـﺮه 
 . آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 












ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻮم ﮔﻮﯾـﺎی آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ وی  ﻧﻤﺮه
ﮔﺮاﯾـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ی ﺑﯿﺸﺘﺮی در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤـﺎل  ﻧﻤﺮه
در ﻣﯿﺎن آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن .  داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽ
ﮔﺮاﯾﯽ روﻧـﺪ رو ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ در زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﮐﻤﺎل  ﻧﻤﺮه
ی وی ﮔﯿﺮی ﻧﻤﺮه  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﭘﯽ ،ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺸﯽ داﺷﺘﻪ 
آزﻣـﻮن رﺳـﯿﺪه در اﯾﻦ زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘـﯿﺶ 
ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﯾﻦ روﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات آزﻣﻮدﻧﯽ . اﺳﺖ
ﻫﺎی اﯾـﻦ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮه ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽ در زﯾﺮﻣﻘﯿﺎس . اﺳﺖ
. در ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 -ی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )ﻫﺎ در ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه 
ﺑـﻮده ( ی رﻓﺘـﺎری  ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن ( یرﻓﺘﺎر
ﮔﯿﺮی ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧـﺪک، ی ﭘﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ . اﺳﺖ
ی ﭘﯿﺶ آزﻣـﻮن ﺗﺮ از ﻧﻤﺮه ی زﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﻨﻮز ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﻧﻤﺮه
ی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﻦ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ. اﺳﺖ
 . ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽ
 ﺴـﻤﯽ ﺟ  وﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﻤﺮه -4ﻧﻤﻮدار










 ﺟﺴـﻤﯽ   وﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﻤﺮه -5ﻧﻤﻮدار











 ﺟﺴـﻤﯽ   وﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻧﻤﺮه -6ﻧﻤﻮدار





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































 -ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دوم در آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﯿﻪ 
رﻓﺘﺎری ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل درد، 
ی ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮدرﻣﺎن ﺑﺮ ﻋﻼﯾـﻢ  دﻫﻨﺪهاﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن 
ﻫـﺎی ﻧﻤـﺮه . ﻫـﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﺟﺴﻤﯽﻋﺎﻃﻔﯽ و 
ﮐﻤﮏ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﯾـﮏ ﻃﺮﻓـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
 .  ﮔﺮدﯾﺪﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻫـﺎی  ﺗﻔـﺎوت ﻧﻤـﺮه ﻓﯿﺸـﺮ  آزﻣﻮن ،در آزﻣﻮدﻧﯽ اول 
و ﭘـﺲ ( M=2/6)را ﺑﺎ ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن ( M=5)آزﻣﻮن  ﭘﯿﺶ
ﮐ ــﻪ ( <p0/20)دار ﻧﺸ ــﺎن داد  ﻣﻌﻨ ــﯽ( M=1)آزﻣ ــﻮن 
 -ی رﻓﺘـﺎری و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎ ی ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
اﯾـﻦ رﻓﺘﺎری در ﮐـﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در 
داری رﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﺑﺮ  ﻫﻢ. آزﻣﻮدﻧﯽ اﺳﺖ 
و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ( ی رﻓﺘـﺎری ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎن آزﻣـﻮن 
ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﻤﺎنﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﻣﺎ (  رﻓﺘﺎری -ی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ)
 رﻓﺘـﺎری و - ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  یﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ 
ﮔﯿـﺮی ﺑـﺎ   آزﻣﻮدﻧﯽ در ﭘﯽی ﻧﻤﺮه. دار ﺑﻮدﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
ی ﻋﻼﯾـﻢ در دﺳـﺘﻪ . آزﻣـﻮن ﻣﺴـﺎوی ﺑـﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺲ 
ﺑﻪ ( M=5)آزﻣﻮن از ﭘﯿﺶ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ  ﻧﻤﺮهدر ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﮐـﺎﻫﺶ ( M=3/4)آزﻣـﻮن و ﭘﺲ ( M=4/2)آزﻣﻮن  ﻣﯿﺎن
 آزﻣـﻮدﻧﯽ در یﻧﻤـﺮه . دار ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ 
ی ﻋﻼﯾـﻢ در دﺳﺘﻪ ( 1=ﻧﻤﺮه)ﮔﯿﺮی ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ  ﭘﯽ
آزﻣـﻮن . دار ﯾﺎﻓﺖ ﻫﺎی آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ  ﻧﻤﺮه ﺟﺴﻤﯽ
و ( M=5/2)ی ﻣﯿـﺎن آزﻣـﻮن ﻫـﺎ ﻓﯿﺸﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻧﻤـﺮه 
( M=5/6)ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن ( M=3)آزﻣﻮن  ﭘﺲ
ﺗﻔـﺎوت . (<p0/500 )دار داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ
اﯾﻦ . دار ﺑﻮد ﻫﺎی ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ  ﻧﻤﺮه
در اﯾـﻦ (. 2=ﻧﻤـﺮه )ﮔﯿﺮی ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﺎﻫﺶ در ﭘﯽ 
 ﺑﺮ ﻋﻼﯾـﻢ ،ی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻧﻤـﺮات ﻋﻼﯾـﻢ .  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد ﺟﺴﻤﯽﻋﺎﻃﻔﯽ و 
ﻫـﺎی ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
 ای در اﺧـﺘﻼل درد دارای اﻫﻤﯿـﺖ وﯾـﮋه ﺟﺴﻤﯽﻋﻼﯾﻢ 
 . اﺳﺖ
ﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ دوم ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
در آزﻣﻮن . دار داﺷﺖ ﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ  ﻧﻤﺮه
 ی ﻣﯿﺎن آزﻣـﻮن ﻧﯽ در ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺎی آزﻣﻮد ﻓﯿﺸﺮ ﻧﻤﺮه 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ ( M=4/8) و ﭘﺲ آزﻣـﻮن (M=01/2)
دار آﻣـﺎری داﺷـﺖ  ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ( M=9/57)آزﻣـﻮن 
آزﻣـﻮن ﻫﺎی ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﺲ  ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه ،(<p0/500)
ﮔﯿﺮی ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎز ﻫﻢ ﮐـﺎﻫﺶ در ﭘﯽ . دار ﺑﻮد ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ 
ﺎی ﻫ  ـ ﻋﻼﯾﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻤـﺮه یدر دﺳﺘﻪ (. 3=ﻧﻤﺮه)ﯾﺎﻓﺖ 
ﺗ ـﺎ ﻣﯿ ـﺎن آزﻣ ـﻮن ( M=7)آزﻣ ـﻮن  از ﭘ ـﯿﺶآزﻣ ـﻮدﻧﯽ 
ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐـﺎﻫﺶ ( M=6)آزﻣﻮن و ﭘﺲ ( M=6/8)
ﺗـﺮ از ﮔﯿﺮی ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻤﺎر در ﭘﯽ . داری ﻧﺪاﺷﺖ  ﻣﻌﻨﯽ
ی روﻧﺪ  دﻫﻨﺪهﮐﻪ ﻧﺸﺎن ( 4=ﻧﻤﺮه)آزﻣﻮن ﺑﻮد  ﭘﺲﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺟﺴـﻤﯽ ﻫﺎی ﻋﻼﯾﻢ  ﻧﻤﺮه. رو ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﻣﯿـﺎن در آزﻣﻮن ﻓﯿﺸﺮ ﻧﻤﺮه . ددار ﻧﺸﺎن دا ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ ( M=4)آزﻣـﻮن و ﭘﺲ ( M=9)آزﻣﻮن 
 .(<p0/20)دار داﺷـﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ ( M=9/5)آزﻣﻮن 
دار ﻫﺎی ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮه 
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ( 4=ﻧﻤﺮه)ﮔﯿﺮی ﻧﻤﺮه اﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﻋﻼﯾﻢ در ﭘﯽ . ﺑﻮد
 ﻋﻼﯾـﻢ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ در . آزﻣﻮن ﺑﻮد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺲ 
 اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻣﯿﺎن آزﻣﻮن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺟﺴﻤﯽﻋﺎﻃﻔﯽ و 
در ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻫﻤـﺎن اﻓﺰون ﺑﺮ آن . ﯾﺎﻓﺖ
ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﻫﺎی اول و دوم ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی روش  آزﻣﻮدﻧﯽ
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺟﺴﻤﯽاز ﻟﺤﺎظ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ و 
ﻫـﺎی ﺳﻄﺢ آﻣﺎری اﺛـﺮی ﮐﻤﺘـﺮ از ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮔﯿﺮی روش 
 . رﻓﺘﺎری داﺷﺖ- ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫـﺎی ﻫـﯿﭻ ﯾـﮏ از ﻋﻼﯾـﻢ در آزﻣﻮدﻧﯽ ﺳﻮم ﻧﻤﺮه  
.  ﻧﺪاﺷـﺖ یدار ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻣﻌﻨـﯽ ﺟﺴﻤﯽﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﺗـﺎ ( M=5/4)آزﻣـﻮن ﻧﻤـﺮات ﻋﻼﯾـﻢ ﻋـﺎﻃﻔﯽ از ﭘـﯿﺶ 
ﮐـﺎﻫﺶ ( M=3/2)آزﻣـﻮن و ﭘﺲ ( M=3/6)آزﻣﻮن  ﻣﯿﺎن
ﺗـﺎ ﻣﯿـﺎن ( M=5)آزﻣﻮن ﻋﻼﯾﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﭘﯿﺶ . داﺷﺖ
 ﭘﯿﺪا ﮐﺮد ﺗﻐﯿﯿﺮ( M=4/2)آزﻣﻮن و ﭘﺲ ( M=5/2)آزﻣﻮن 
ﺷـﻮد ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ و ﻫﻤﺎن 
 رﻓﺘﺎری ﻣﯿﺰان ﻧﻤﺮات ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ رﻓﺘﺎری -ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده، اﮔﺮ ﭼﻪ اﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ در و ﭘﯿﺶ 
ﻧﻤﺮات ﻋﻼﯾﻢ ﺟﺴﻤﯽ . دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﺳﻄﺢ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ 
و ( M=7/8)آزﻣـﻮن ﺗـﺎ ﻣﯿـﺎن ( M=9/4)آزﻣﻮن از ﭘﯿﺶ 
ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ( M=5)آزﻣﻮن  ﭘﺲ
ی ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، و ﺟﺴﻤﯽ  ﻧﻤﺮه. دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﯽ
 ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﮐـﺎﻫﺶ 5، و 3، 2ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﯿﺮی ﺑﻪ در ﭘﯽ 




 -ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﯾﺎی اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺎﻓﺘﻪﯾ
 اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺟﺴﻤﯽرﻓﺘﺎری در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﻋﺎﻃﻔﯽ و 
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽﮐﺎﻫﺶ ﮐﻤﺎل ﮔﺮاﯾﯽ و 
 .درد اﺳﺖ
ﻫﺎی ی ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﯿﻨﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 4، ﻓﻮرﺳﺘﻦ 3ﻔﻞزﻧ، رو 2، اﺳﭙﻨﺲ 1ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﻠﻮﺳﮑﯽ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﺮ . ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ( 5991 )5 ﺳﻮدا و
ﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ی درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر و در اﻫﻤﯿﺖ راﺑﻄﻪ 
، اﺳـﭙﻨﺲ و 6ﻫﺎی ﻧﯿﻮﺗﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﻋﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻣﺒﻨﯽ ( 7731، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﺎﻗﺮزاده ﻟﺪاری، 5991 )7اﺳﮑﺎت
 رﻓﺘـﺎری در ﮐـﺎﻫﺶ -ﺑـﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ
، 01، ﯾﺎﻧﺮت 9، دال 8اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﻮﻫﺎﻧﺴﻮن 
 ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان یدر زﻣﯿﻨﻪ ( 6991 )21 و اﻧﺪرﺳﻮن 11ﻣﻠﯿﻦ
رﻓﺘـﺎری ﺑـﺎ  -ی ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪا
 .ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ دارد ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣـﯽ ﻫﺎی ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﻓﺰودن ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در درﻣـﺎن رﻓﺘـﺎری ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﮔﺮاﯾﯽ ﻫﺎی ﮐﻤﺎل وﯾﮋه در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ درﻣﺎن ﺑﻪ 
 ﻧﮑﺘـﻪ ﻧﯿـﺰ  اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ .اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽو 
 ﻫـﺎی ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد داردﮐـﻪ اﺛﺮ 
 درﻣـﺎن رﻓﺘـﺎری ﻫـﺎی  رﻓﺘـﺎری ﺑـﻪ اﺛﺮ -درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ی ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ﻧﮑﺘﻪ. اﻓﺰوده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
وﺟﻮد ﺗﻤﺮﮐﺰ درﻣﺎن ﺑـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘـﺎری 
ﻫﺎی ﻋﺎﻃﻔﯽ آﻧﺎن اﻫﻤﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ، ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﻬـﻢ  درﻣﺎﻧﮕﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و 
 ﯽی درﺧﻮر ﺗﻮﺟـﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸ ـ ﻧﮑﺘﻪ. ﮐﻨﺪﻣﻄﺮح ﻣﯽ  درﻣﺎﻧﯽ
ی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﺪاﺧﻠﻪﻧﺴﺒﺘﺎً ﮐﻢ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﮐﻢ آزﻣﻮﻧﯽ ﺗﻮان آن را اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ 
ﻫﺎ و ﻓﺸـﺮده  ای ﺑﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻧﺸﺴﺖو ﺗﺎﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﯿﯿـﺮ در ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻣﺴـﺘﻠﺰم  زﯾـﺮا ﺗﻐ .ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ داد 
درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و اﻧﺠﺎم ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺟﻠﺴﺎت 
 .اﺳﺖ
ﻧﯿـﻮﺗﻦ، ﻫـﺎی ﻫﺎی ﮐﻠﯽ اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑـﺎﻗﺮ زاده ﻟـﺪاری، 5991)اﺳﭙﻨﺲ و اﺳﮑﺎت 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻏﯿﺮاﻧﻄﺒـﺎﻗﯽ در ﻣـﻮرد ( 7731
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 5991) و ﻫﻤﮑـﺎران 31درد، ﭘﮋوﻫﺶ وﻻﯾﻦ 
 ،ﻫﺎی درد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﻨﺎﺧﺖ ( 7731ﺎﻗﺮزاده ﻟﺪاری، ﺑ
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑـﻪ ( 8991) و ﻫﻤﮑﺎران 41ﺗﻮرﻧﺮو 
 1 .ﭘﺬﯾﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺘﻔﺎده از  از ﻧﮑـﺎت ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ
ﻫـﺎ ﺑـﻮده داری ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎی آﻣﺎری ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ  روش
ﺟـﻪ ﻫـﺎی ﻣـﻮردی ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻪ آن ﺗﻮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ 
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﯾﻞ زﯾﺮﺑﻨﺎﯾﯽ در اﺧـﺘﻼل درد از . ﺷﻮد ﻣﯽ
ﮔﺮاﯾـﯽ و وﯾـﮋه ﮐﻤـﺎل ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ، ﺑـﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻧﮕﺮش 
 .  ﺑﯿﻤﺎران، از ﻧﮑﺎت ﻗﻮت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖﺗﺄﯾﯿﺪﻃﻠﺒﯽ
رو ﺑـﻮده ﻫـﺎﯾﯽ ﻧﯿـﺰ روﺑـﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ زن  ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن آزﻣﻮدﻧﯽ .اﺳﺖ
 و دردﻫـﺎی ارﺗﻮﭘـﺪﯾﮏ، ﮐـﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ 
. ﮐﻨـﺪ ﻫﺎی دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪود ﻣـﯽ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎی درﻣـﺎﻧﯽ اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﻓﺸﺮده و ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﻧﺸﺴﺖ 
اﻧﺠـﺎم . ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ اﺳـﺖ از دﯾﮕﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ﻫﺎی ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ت ﮔﯿﺮی اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻃﻮل ﻣﺪت و ﺷـﺪ و اﻧﺪازه  ،درد
ﺗﺮ را در اﯾـﻦ ﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﺑﺎ ﺛﺒﺎت دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ درد، 
 2  .زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻤﮑﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
 ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ یﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن از ﮐﻠﯿﻪ 
ﻧﺼـﺮ ﻣﻬـﺪی وﯾﮋه آﻗﺎی دﮐﺘـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎری ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻪ 
اﺑﺮاﻫﯿﻤـﯽ و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اﺳـﻤﺎﻋﯿﻞ اﺻﻔﻬﺎﻧﯽ، آﻗﺎی دﮐﺘـﺮ 
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ﻊﺑﺎﻨﻣ 
 ﻢﯿﺣر ،یراﺪﻟ هدازﺮﻗﺎﺑ)1377.(  ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ نﺎـﻣرد ﯽـﺸﺨﺑﺮﺛا ﯽﺳرﺮﺑ- 
 ﻢﯿﺧﺪﺑﺮﯿﻏ ﻦﻣﺰﻣ دردﺮﻤﮐ رد یرﺎﺘﻓر.  ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ی
ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور .ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا. 
 ﺪﻤﺤﻣرﻮﻧ ،ﯽﻧﺎﺸﺨﺑ)1372.(  ر شور ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا ﯽﺳرﺮﺑیرﺎﺘﻓ- ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ 
 ﯽﺑاﺮﻄـﺿا تﻻﺎـﺣ نﺎﻣرد رد.  نﺎـﯾﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ ﺪـﺷرا ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ی
ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور .ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا. 
یرﺎﻘﻔﻟاوذ ﻖﻠﻄﻣ  ﯽﻔﻄﺼﻣ ،)1377 .( ﯽﻧﺎـﻣرد جوز ﯽـﺸﺨﺑﺮﺛا ﯽـﺳرﺮﺑ
ﯽﻘﻄﻨﻣ-   زا ﯽـﺷﺎﻧ لدﺎﻌﺘﻣﺎﻧ یدﺮﻓ ﻦﯿﺑ ﻂﺑاور و ﯽﮔدﺮﺴﻓا ﺮﺑ ﯽﻧﺎﺠﯿﻫ
 ﯽﯾﻮﺷﺎﻧز ضرﺎﻌﺗ) یدرﻮـﻣ ﮏﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ .( نﺎـﯾﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ی
ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪﺷرا .ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا. 
 داز شﻮﻧ ،ﯽﻧﺎﯿﻧﺎﺧ مﺎﺳ)1380.(  ا ﯽﺳرﺮﺑﻟ هراﻮﺣﺮﻃ ﯽﻨﻫذ یﺎﻫﻮﮕ یﺎـﻫ
 لﺎﻤﮐﮔ دﺮﺴﻓا رد ﯽﻫاﻮﺧ ﺪﯿﯾﺄﺗ و ﯽﯾاﺮﮔﯽ . ﻪﻣﺎﻧ نﺎﯾﺎﭘ ﯽـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ی
ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪﺷرا .ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا. 
 ﺮﺒﮐا ﯽﻠﻋ ،ﻒﯿﺳ)1373.(  ﻪﯾﺮﻈﻧ ﯽﻧﺎﻣرد رﺎﺘﻓر و رﺎﺘﻓر ﺮﯿﯿﻐﺗ ﺎﻬـﺷور و ﺎﻫ .
ناﺮﻬﺗ :ﺎﻧاد ﺮﺸﻧ. 
 ندﻻ ،ﯽﺘﻓ)1370 .( ﺦـﺳﺎﭘ زا یﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ﺎﺑ مأﻮﺗ ﯽﯾورﺎﯾور ﯽﯾآرﺎﮐ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ، 
ﯽﻣﻮﻠﮐ  ﻦﯾا ﺐﯿﮐﺮﺗ و ﻦﯿﻣاﺮﭘ ود یﺮﮑﻓ ساﻮﺳو لﻼﺘﺧا نﺎﻣرد رد شور-
ﯽﻠﻤﻋ .نﺎﯾﺎﭘ ﻪﻣﺎﻧ  ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ ی . ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا
ﺷﺰﭙﻧاورناﺮﻬﺗ ﯽﮑ. 
 ﻪـﺸﻔﻨﺑ ،ﯽـﯾاﺮﻏ)1372.( هرﺎـﭘ ﯽـﺳرﺮﺑ رد ﯽﺘﺧﺎﻨـﺷ یﺎـﻫﻮﮕﻟا زا یا 
 ﯽﮔدﺮـﺴﻓا و باﺮﻄـﺿا یدﻮـﺒﻤﻫ ﻪـﺑ ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ .  ﻪـﻣﺎﻧ نﺎـﯾﺎﭘ ی
 ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ ﯽـﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪـﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ . ﯽﮑـﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘـﺴﻧا 
ناﺮﻬﺗ. 
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